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【摘要】   目的    了解高龄老人认知能力状况，分析其影响因素。方法    利用 1998～2011 年高龄老人健康长
寿观测服务调查问卷（CLHLS）的六期数据，选取其中 80 岁及以上老年人为研究对象，采用多水平模型分析高龄
老人的认知功能动态变化及其影响因素。结果    共纳入 128 例高龄老人。受调查者的认知功能随着年龄的增长
并无显著下降趋势（P=0.834）。女性的认知功能显著低于男性（P=0.011），且其认知功能下降速度快于男性
（P=0.015）。日常生活自理能力和休闲活动的参加程度显著影响高龄老人的认知功能（P<0.05）。结论    休闲活动
是认知功能的关键保护因素。建议为男性和女性高龄老人分别开展有针对性的措施、制定提升高龄老人认知功
能的相关政策，引导老年人实现个体的健康老龄化。
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【Abstract】 Objectives    To examine the cognitive performance among the elderly and associated influencing
factors. Methods    Using data from the six issues of Chinese Longitudinal Healthy Longevity Survey (CLHLS) conducted
from 1998 to 2011, selecting adults aged 80 years or above, multilevel hierarchical model was utilized to estimate the trend
of the elderly's cognitive performance and its influencing factors. Results    A total of 128 cases were studied. The descent
in MMSE was not significant with the growth of age (P=0.834). Female's MMSE scores were lower than male's (P=0.011)
and descended quicker (P=0.015). Furthermore, ADL status and level of leisure activity were significantly related to the
cognitive performance of both male and female (P<0.05). Conclusions    Participation in leisure activities were the crucial
protective factor for cognitive performance. It's recommended that measures be taken respectively for elderly males and
females, and policies be stressed to enhance their cognitive performance, thus to guarantee their healthy aging.
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当前，随着人口快速老龄化和高龄化，认知功
能下降已经成为全球性的重大公共卫生问题[1]。认
知功能与老年人的日常生活质量密切相关[2]，它影
响了老年人的记忆和思考、判断和理解、计算和学
习能力及语言水平等多方面的功能，是老年人身体
状况的重要指标和判断标准。有学者估计，我国
65 岁以上老年人中认知功能衰退的比例大约为
5.14%[3]。近年来的研究认为，认知功能下降是可能
发展成为老年痴呆症的风险征兆[4]，而老年痴呆症
已成为导致老年人功能障碍和死亡的主要疾病之
一[3, 5]。作为老年人口的重要组成部分，高龄老人是
健康工作的重点人群，如何保持完整的认知系统引
起了越来越多的关注。
现有关于老年人认知功能影响因素的研究主
要考察了老年人的受教育程度[6, 7]、社会经济地位[8]、
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自评健康 [ 9 ]、婚姻状况 [ 1 0 ]、居住安排 [ 1 1 ]和生活习
惯[12, 13]的差异及其影响，这些研究为相关领域的后
续研究提供了重要帮助。由于人口发展具有错综
复杂性和多变性，理解老年人认知功能的变化特
征、变化原因及其长期变化规律，要求相应领域持
续关注和深入探讨。现有的研究在以下方面值得
进一步探讨和完善：首先，以往研究集中关注 60
岁或 70 岁以上老年人的认知功能，但其研究结果
可能对高龄老人并不适用，不能完全说明高龄老人
认知功能的发展变化情况。当前，高龄化已经成为
不可逆转的人口结构发展趋势[14]，高龄老人也已经
成为老年人口中增长最快的年龄组，对高龄老人的
研究显得尤为必要。其次，现有关于认知功能影响
因素的研究，主要使用特定时点的截面数据，往往
不能反映老年人随着年龄增加认知功能发生变化
的情况，因而并不反映因果关系。故本文利用“高龄
老人健康长寿观测服务调查”（Chinese longitudinal
healthy longevity survey，CLHLS）1998～2011 年的
跟踪调查数据，通过 14 年来高龄老人认知功能的
变化，结合时间和个体两个层次探讨认知功能变化
的影响因素，为评价高龄老人认知功能变化与年龄
增加的关系提供新的证据。
1    对象与方法
1.1    研究对象
本文数据来自于北京大学中国经济研究中心
于 1998 年、2000 年、2002 年、2005 年、2008 年和
2011 年在全国 23 个省（市、自治区）进行的 CLHLS
跟踪调查。本数据的调查样本设计方案同先前研
究[15]。虽然从 2002 年的跟踪调查开始，新增加了
65～79 岁的中、低龄老年人，但本文只分析参加了
全部六次调查的 80 岁及以上的高龄老人，且排除
在任意一次追踪调查中死亡、迁移、替补、新增和
失踪的高龄老人。另外，本文并没有像其他研究一
样剔除 90 岁以上人群，避免了因缺失 90 岁及以上
高龄老人而失去代表性及研究意义。
1.2    研究方法
高龄老人的认知功能在六次调查中都以简易
精神状态量表（mini-metal  state examination，
MMSE）分值来测量。MMSE 是目前世界上最有影
响、最普及、最常用的认知筛查量表[16]，包括一般能
力、反应能力、注意力及计算能力、回忆能力和语
言、理解与自我协调能力 5 个部分共 24 个问题。
其中，问题“一分钟里说出的东西数”为 7 分，其
余问题每个 1 分，均采用“对/错”二级测量标准，
将各问题得分累加得到简易精神状态得分，取值范
围为 0～30 分，得分越高表示老年人的认知状态越
好。整套量表六期跟踪调查的信度检验使用 Alpha
信度系数法，信度系数均大于 0.8，表示样本量稳定
性较高。
本文利用的 1998 年高龄老人健康长寿观测服
务调查项目的基线调查和 2000、2002、2005、2008
和  2011 年跟踪调查的匹配数据属于重复测量资
料，即在不同的时间对同一对象分别进行多次观
察。个体不同时间点的观察值为水平 1，个体构成
水平 2，具体模型设定如下：
1 : Yti 0i 1ia1ti PiaPti eti (1) 
2 : pi 10
XQp
q 1 pq
X qi rpi (2) 
其中，Y t i 表示高龄老人  i 在时间  t 的认知功
能。π1i 表示高龄老人 i 的认知功能在 14 年间随年
龄增加的变化速度。a1ti 代表时间，在本文中用年
龄表示。aPti 是随时间变化的协变量，包括日常生
活自理能力（ADL）、休闲活动的参加、生活来源、
居住安排、婚姻状况、居住地以及在生活方式（考
虑了调查时是否吸烟、喝酒和参加体育锻炼）等每
次调查都重复测量的内容。CLHLS 项目基于 Katz
量表，每一期调查都收集了被访老年人在洗澡、穿
衣、室内活动、上厕所、大小便控制和吃饭等六个
项目的自理情况，以反映老年人的日常生活自理能
力。本文将每一项均按照“1=完全依赖”、“2=部
分自理”、“3=完全自理”的模式进行编码，将被
访者在各项的分值相加，分值范围在 6～18 分： 18
分表示完全自理，低于 18 分表示部分自理/不能自
理。休闲活动的参加则是根据问卷中涉及到休闲
活动的问题，包括种花养鸟、饲养家禽、家畜、阅读
书报、打牌或打麻将等、看电视听广播、参加宗教
佛事活动等六项活动。问卷中这些问题分别以
“几乎每天”、“有时参加”和“不参加”三种选
项作答，本文将这三类选项分别赋值为 2、1、0。本
文不考虑老年人参加活动的数量，而以老年人参加
活动的频率作为分析内容，考虑到不是每个老年人
都会同时参加六项活动，本文将问卷中涉及的这六
项活动综合成为一个取值范围在 0～2 分的测量指
标，分值越高表示日常活动参与程度越高。至于居
住地一项，由于 CLHLS 项目仅在 1998 年基线调查
时以“城市”和“乡镇”作为居住地的分类，而后
调查均细化为“城市”、“镇”和“农村”。本文
将“城市”和“镇”进行合并，以“城镇”和“农村”
作为居住地的分类。水平 1 的系数作为水平 2 个体
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间的系数模型的因变量，为水平 2 的每个参数提供
一个单独的等式来解释水平 1 的差异，主要包括不
随时间变化的高龄老人的个体特征（性别和受教育
程度）。模型中使用的变量的定义与分类见表 1。
1.3    统计分析
本文采用 Stata 12.0 和 HLM 6.08 软件进行统计
分析。单因素分析采用方差分析、t 检验比较不同
特征人群的认知功能状况。认知功能的影响因素
分析采用 HLM 6.08 运用个体增长模型，检验标准
α=0.05。
2    结果
2.1    纳入调查的高龄老人的基本情况
共有 128 名高龄老人参加了六次全部调查，其
中女性 79 人（61.72%），男性 49 人（38.38%）；平均
受教育年数为 2.17 年，59.38% 表示从未上过学。
基线调查时，高龄老人认知功能的总体水平为
26.32±4.93，79.69% 不存在认知功能障碍。纳入调
查老人的平均年龄为 83.57±4.88 岁，最大 100 岁，
最小 80 岁；32.81% 已婚；在城镇和农村居住分别
占 57.81% 和 42.19%。吸烟和喝酒的比例分别为
16.41% 和 18.75%；62.5% 表示从来不锻炼，93.75%
日常生活能够自理；76.56% 生活来源于其亲戚、朋
友或者机构资助。
2.2    单因素分析
首次调查的基线分析显示，高龄老人的婚姻状
况、居住地、居住安排、受教育情况、生活来源对高
龄老人认知功能影响的差异均有统计学意义
（P<0.05），见表 2。男性高龄老人的认知功能好于
女性。上过学、居住在城镇、独居/机构、已婚、依
靠自己及配偶提供生活来源、日常生活完全自理的
高龄老人的认知功能较好。
2.3    多水平模型分析
应用 HLM 对高龄老人认知功能的变化进行分
析，结果见表 3。在没有加入任何自变量的零模型
（m1）中，组内相关系数（ICC）为 0.218 4，说明高龄
老人的认知功能差异中，约 21.84% 是个体差异。
同时，ICC>0.05，表明数据存在嵌套结构，可以使
用多水平模型分析。在 m1 中增加时间变量以及随
时间变化的协变量，构建出无条件模型（m 2）。
可以看到，基期认知功能较好的高龄老人发生残障
的可能性较小（b=30.239，S.E.=6.525，t（127）=
4.634，P<0.001）。在 m3 中，水平 2 的性别、水平 1
的日常生活自理能力和休闲活动的参加情况是影
响高龄老人认知功能的因素（P<0.05）。男性和女
性高龄老人在认知功能上的差异有统计学意义，女
性高龄老人的认知功能比男性差（b=− 2 . 3 2 5，
S.E.=0.820，t（125）=−2.609，P=0.011）。值得注意的
是，虽然不同时期高龄老人的认知功能随着时间整
体下降，在 m2 中加入了性别因素后，这种衰退趋势
随着年龄的增加并不显著。β11 为性别对高龄老人
认知功能变化率的影响，表示女性高龄老人的认知
功能下降的速度随着年龄的增长比男性快，男性和
女性高龄老人的认知功能的差距会随着时间逐渐
扩大（b=−0.258，S.E.=0.105， t（125）=−2.461，
P=0.015）。在所有变量中，对认知功能影响最大的
变量是休闲活动的参加、日常生活自理能力以及性
别等因素。
3    讨论
本文利用纵向数据分析了高龄老人认知功能
在  14 年间的变化。虽然研究对象的数量相对有
限，但只有利用这样的纵向数据才能够分析出认知
功能随时间的独立变化的情况。分析发现，认知功
能的影响因素不仅来源于个体间的性别差异，还来
源于日常生活自理能力和休闲活动参加情况的变化。
在水平 2 层面，性别对研究高龄老人的认知功
能的影响是非常重要的。事实上由于大脑的生理
表 1    模型中使用分类变量的定义与分类
变量名称 定义与分类
性别 0=男；1=女
婚姻状况 0=其他（未婚、分居、离异、丧偶）；1=已婚
居住地 0=农村；1=城镇
居住安排 0=独居/机构；1=和家人一起
受教育情况 0=未上学；1=上过学
生活来源 0=自己及配偶；1=其他机构/人
现在是否吸烟 0=否；1=是
现在是否喝酒 0=否；1=是
现在是否参加体育锻炼 0=否；1=是
休闲活动的参加情况 0=从不参加；1=有时参加；2=每天参加
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作用，女性认知功能下降的风险更高[17, 18]。在水平 1
层面，本文发现休闲活动在认知功能影响因素中处
于突出地位，经常参加下棋打扑克、打麻将等娱乐
活动，长期饲养家禽家畜、养花种草等休闲活动对
认知功能有重要的保护作用。这可能是因为参加
休闲活动能够改善支持大脑健康，并可能降低认知
功能障碍的风险[19-22]，有助于高龄老人保持心理健
康，维持乐观积极的情绪。从休闲的角度考虑，女
性高龄老人的休闲活动参与情况比男性高龄老人
要差，这也是不利于女性高龄老人认知功能的维持
的重要原因。本文发现吸烟、饮酒以及体育锻炼与
认知功能之间的关联不显著，对此的可能解释为生
活方式的影响并非立竿见影，而是一个从量变到质
变的累积过程。而高龄老人的生活方式已形成多
年，短期生活方式的改变可能对认知功能不会有太
大影响。
本研究的局限性：① 由于条件制约，本文在
分析时未能获得 2014 年最新调查结果，因此样本
的时效性有一些滞后；② 本文未将随访中途去世
的老年人纳入分析，导致幸存者偏差。
综上所述，在老年阶段，尤其是高龄阶段，能
够最大限度的保持身体健康，维持良好的认知功能
是老年人基本而又重要的诉求，也是健康老龄化的
主要内容。《“健康中国 2030”规划纲要》中提
到：要“推动开展老年心理健康与关怀服务，加强
老年痴呆症等的有效干预”以促进健康老龄化。
目前尚无治愈痴呆症的药物，但本文的研究结果能
够为计划干预老年人的认知功能，识别老年痴呆症
的高风险人群，改善我国高龄老人、痴呆症患者及
其照护者家庭的生活提供帮助。分析发现，女性高
龄老人的认知功能水平相对较低，且衰退速度比男
性高龄老人要快；休闲活动对高龄老人的认知功
能有保护作用。这一结论无论对政策制定还是引
导老年人实现个体的健康老龄化都有重要的意义，
表 2    首次调查时不同特征人群认知功能状况的比较
（n=128）
变量 男性 女性 P 值*
性别 28.14±2.77 25.20±5.62 <0.001
婚姻状况   0.002
　已婚 28.53±2.13 26.08±3.15
　其他 27.53±3.53 25.04±5.96
居住地   0.002
　农村 27.13±3.72 24.66±5.87
　城镇 28.64±2.06 25.71±5.39
居住安排   0.001
　和家人一起 28.09±2.81 25.00±5.99
　独居/机构 29.50±0.71 26.23±3.03
受教育情况 <0.001
　未上学 27.23±3.09 24.6±6.04
　上过学 28.47±2.61 27.56±2.37
生活来源   0.003
　自己及配偶 28.43±2.40 26.00±3.12
　其他人/机构 27.93±3.04 25.10±5.87
现在吸烟吗？   0.071
　不吸烟 27.76±3.16 25.01±5.76
　吸烟 29.00±1.25 27.50±2.88
现在常喝酒吗？   0.107
　不喝酒 28.15±2.70 25.00±5.90
　喝酒 28.13±3.02 26.78±2.17
现在常体育锻炼吗？   0.331
　不锻炼 28.04±2.81 25.02±5.43
　锻炼 28.25±2.79 25.63±6.13
休闲活动的参加情况   0.182
　从不 28.50±1.64 22.50±6.54
　偶尔 27.64±2.62 24.94±7.34
　每天 28.25±3.02 25.79±4.75
日常生活自理能力 <0.001
　部分自理/不能自理 30.00±0.00 20.29±10.21
　完全自理 28.10±2.78 25.68±4.82
*：对均值的 t 检验或方差分析的 F 检验。
表 3    认知功能的多水平模型分析结果#
模型和变量 m1 m2 m3
固定效应
　初始状况的模
　型，π0i
　　截距，β00 22.180（0.453） 30.239（6.525）* 3.766（3.972）
　　性别，β01 −2.325（0.820）*
　　受教育程度，β02 0.925（0.854）
　增长率模型，π1i
　　截距，β10 −0.353（0.052）* 0.041（0.197）
　　性别，β11 −0.258（0.105）*
　　受教育程度，β12 −0.074（0.107）
　现在是否吸烟，β20 −0.354（0.824） −0.170（0.694）
　现在是否喝酒，β30 0.259（0.792） −0.013（0.680）
　现在是否参加体
　育锻炼，β40
0.438（0.595） 0.379（0.578）
　日常生活自理能
　力，β50
1.234（0.169）* 1.133（0.198）*
　婚姻状况，β60 1.545（0.682）* 0.958（0.606）
　居住地，β70 1.145（0.691） 0.883（0.666）
　居住安排，β80 −0.601（0.900） −0.948（0.893）
　生活来源，β90 0.141（0.754） 0.829（0.647）
　休闲活动，β100 4.326（0.916）* 3.540（0.843）*
随机效应
　认知功能的平均
　水平，r0i
16.560（4.069）* 7.274（2.697）* 7.947（2.819）*
　增长率，r1i 0.068（0.261）*
　层−1 误差，eti 59.456（7.710） 42.580（6.525）* 39.253（6.265）*
#：固定效应部分结果为系数（标准误），随机效应部分为方差
成分（标准误）；*：P<0.05。
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提示较少参加休闲活动的女性高龄老人更可能是
认知功能明显衰退的群体。在政策制定中提供较
充足的社会支持和资源，有针对性地鼓励和倡导高
龄老人参与各种休闲活动，扩展各项休闲活动的参
与范围，以延缓高龄老人认知的衰退。这不仅能够
保证老年人的生活质量，提高老年人融入社会的能
力，同时可以为家庭减轻养老压力，节约国家的医
疗护理资源，对社会和经济具有重要意义。
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